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Az orvosi foglalkozÆsi szocializÆciónak  a hivatÆsszemØlyisØg alakítÆsÆnak  elsıdleges
cØlja kØpessØ tenni a hallgatókat az orvosszerep kØsıbbi eredmØnyes gyakorlÆsÆra. Vizs-
gÆlatunk cØlja az orvosi pÆlyaszocializÆció komplex feltÆrÆsa volt: megismerni a hallgatók
szÆrmazÆsi, csalÆdi hÆtterØt, pÆlyavÆlasztÆsi körülmØnyeit, motivÆcióit, kØpzØssel való
elØgedettsØgØt (a kØpzØs egØsze, az elmØleti tÆrgyak, a gyakorlat, a magatartÆstudomÆnyi
tantÆrgyak vonatkozÆsÆban), az orvosi identitÆs alakulÆsÆt, az orvosi szereppel kapcsola-
tos vØlemØnyeket, felkØszültsØget, valamint a jövıbeni szakmai terveket, elkØpzelØseket.
Ehhez kapcsolódóan alapvetı fontossÆgœ a hallgatók vØlemØnye arról, hogy a kØsıbbi,
sikeres orvosi szerep megvalósítÆsÆhoz mely ismereteket, kØszsØgeket tartanak fontosnak,
illetve az orvosi szerepkör betöltØsØhez mennyire Ørzik felkØszültnek magukat, mennyire
tartjÆk megfelelınek tudÆsukat, s magabiztosnak önmagukat. A felmØrØs önkitöltıs kØr-
dıívvel törtØnt, 503 orvostanhallgató rØszvØtelØvel. Az orvostanhallgatók között jelentıs
a pÆlyÆval gyermekkorban azonosulók szÆma, akiknek pÆlyaszocializÆciós œtja is mÆs, mint
a hivatÆst kØsıbb vÆlasztókØ. A pÆlyaszocializÆció sorÆn gyermekkØnt azonosuló Øs a pÆ-
lyÆra csak kØsıbbi Øletkorban fogØkony hallgatók között szignifikÆns különbsØgek mu-
tathatóak ki. A pÆlyavÆlasztÆsi motivÆciók közül legjelentısebbek az altruisztikus motivÆ-
ciók. A hallgatók orvosszereprıl való elkØpzelØseinek legfontosabb jellemzıje, hogy a
kØsıbbi eredmØnyes gyógyító tevØkenysØgükhöz a gyakorlati tapasztalatot, a betegekkel
való megfelelı kommunikÆció kØszsØgØt, valamint az elmØleti felkØszültsØget tartjÆk je-
lentısnek. FelkØszültnek leginkÆbb a betegekkel folytatott megfelelı kommunikÆció, a beteg
pszichØs magatartÆsÆnak Øs szociÆlis helyzetØnek megismerØse, illetve az ÆltalÆnos elmØle-
ti tudÆs terØn Ørzik magukat. EredmØnyeink jelentıs eltØrØst tÆrtak fel a hallgatók Æltal fon-
tosnak tartott, valamint a megfelelıen elsajÆtított kØszsØgek, kØpessØgek, tudÆs terØn. Ez
a felismerØs az orvosi curriculum œjabb ÆtgondolÆsÆnak szüksØgessØgØre, azon belül a
magatartÆstudomÆnyi tantÆrgyak fejlesztØsØnek igØnyØre hívja fel a figyelmet.
Kulcsszavak: orvosszerep, pÆlyaszocializÆció
Az orvosi szociológiÆban kezdetektıl kedvelt vizsgÆlati tØma az orvostan-
hallgatók foglalkozÆsi szocializÆciója. MØrföldkınek szÆmít Merton Øs
munkatÆrsai írÆsa, melyben meghatÆroztÆk az orvosi pÆlyaszocializÆció
MolnÆr Regina*  MolnÆr PØter
AZ ORVOSSZEREPRÕL 
A P`LYASZOCIALIZ`CIÓ TÜKRÉBEN
* Levelezı szerzı: MolnÆr Regina
Szegedi TudomÆnyegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos- Øs GyógyszerØsztudomÆnyi
Centrum, NØpegØszsØgtani IntØzet
6720 Szeged, Dóm tØr 10.
E-mail: reginamolnr@yahoo.co.uk
MentÆlhigiØnØ Øs Pszichoszomatika 6(2005)2, 123140
124
fogalmÆt. Ezt olyan folyamatkØnt írtÆk le, melyben a hallgatók felkØszül-
nek a szakmai szerepre, ØrtØkeket, beÆllítódÆsokat, elmØleti Øs gyakorlati
tudÆst, valamint viselkedØsi mintÆkat sajÆtítanak el. Mindezeket megta-
nuljÆk kreatívan kombinÆlni œgy, hogy motivÆltak Øs kØszek legyenek
arra, hogy az orvosi szerepet professzionÆlisan Øs tÆrsadalmilag jóvÆha-
gyott módon gyakorolhassÆk, azon csoport kultœrÆjÆtól függıen, amely-
nek tagjai, illetve amelynek tagjai szeretnØnek lenni (Merton Øs mtsai 1957).
MÆs megközelítØsben meghatÆrozható a pÆlyaszocializÆció œgy is, mint
az a folyamat, amelynek sorÆn az orvostanhallgató egyfelıl megismeri
az orvostÆrsadalom sajÆtos ØrtØkeit, magatartÆsszabÆlyait, szereprend-
szerØt, mÆsfelıl azonosul azokkal (SÆgi 1987).
Fontos kiegØszítØst nyœjt az orvossÆ vÆlÆs folyamatÆnak ØrtelmezØsØ-
hez Becker Øs munkatÆrsai írÆsa, melynek egyik fontos megÆllapítÆsa, hogy
a hallgatók jelentıs idealizmussal lØpnek be az egyetemre, melyet nem
veszítenek el, vÆltozó formÆban, de vØgigkísØri ıket az egyetemen, s en-
nek sorÆn elkØpzelØseik sokkal specializÆltabbÆ Øs professzionÆlisabbÆ
vÆlnak (Becker Øs mtsai 1961).
Az orvostanhallgatókkal kapcsolatos vizsgÆlatok szintØn fontos terüle-
te a pÆlyavÆlasztÆsi motivÆciók, attitßdök, elvÆrÆsok feltÆrÆsa, ezek egye-
tem alatti vÆltozÆsainak nyomon követØse (Merton Øs mtsai 1957; BÆnlaky
Øs mtsai 1981; Hyppölä Øs Kumpusalo 1998; Csabai Øs Barta 2000a; Cross-
ley Øs Mubarik 2002; Petrie Øs mtsai 1999).
Az orvosszerep legismertebb meghatÆrozÆsa Parsonstól (1951) szÆr-
mazik, aki a szerepelmØlet segítsØgØvel fogalmazta meg az orvosokkal
szembeni elvÆrÆsokat. SajÆtos kØpessØgek birtokosÆnak Øs alkalmazójÆ-
nak mutatja be az orvost, akinek magas fokœ szakmai tudÆssal kell ren-
delkeznie, kØpesnek lenni Ørzelmileg semlegesnek maradni a beteg keze-
lØse közben, minden beteget egyformÆn kezelni, valamint megfelelni azon
elvÆrÆsnak, hogy kizÆrólag a beteg betegsØgØvel, egØszsØgØvel kapcsola-
tos dolgaival foglalkozzon. Ezt az elmØletet  bÆr meglehetısen elterjedt
 sokat kritizÆljÆk, mert ideÆltipikus jellege miatt a gyakorlatban nehe-
zen megvalósítható.
BÆlint MihÆly felfogÆsa az orvostudomÆny pszichoszomatikus voltÆ-
ról œj oldalról vilÆgította meg az orvosszerep elmØletØt. RÆmutatott arra,
hogy a betegek problØmÆi komplexek, ezØrt az orvosnak nemcsak a bio-
lógiai betegsØgeket kell diagnosztizÆlnia Øs kezelnie, hanem figyelembe
kell vennie a beteg pszichØs jellemzıit, szociÆlis körülmØnyeit is. Arra is
fölhívta a figyelmet, hogy sok esetben a betegeknek nem gyógyszerre vagy
hagyomÆnyos kezelØsre van szüksØgük, hanem inkÆbb egyfajta orvos-
gyógyszerre. SzÆmosan fordulnak orvoshoz olyan tünetekkel, amelyek
szerintük betegsØgre utalnak, az orvos azonban nem talÆl kóros elvÆlto-
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zÆst. Ilyen esetekben a terÆpia legfontosabb eleme maga az orvos, a be-
teg Øs az orvos között kialakuló kapcsolat, a konzultÆció. ˝gy az orvos
minØl többet tud meg a betegrıl, annÆl hatØkonyabbÆ vÆlhat munkÆja,
hiszen az egyØn sokszor kØptelen felismerni panaszai, tünetei, betegsØge
valódi okÆt (BÆlint 1990).
AktuÆlis a kØrdØs, hogy a jelenlegi kØpzØs felkØszíti-e vajon a hallgató-
kat mindezen elvÆrÆsokra, az orvostudomÆnyban szinte napjainkban egy-
szerre zajló, ellentØtes irÆnyœ folyamatok elvÆrÆsaira. EgyrØszt a specia-
lizÆció termØszettudomÆnyos kihívÆsaira, mely szinte mØrhetetlen tudÆs-
anyag Øs gyakorlati kØszsØg elsajÆtítÆsÆt követeli meg; mÆsrØszt kØpessØ
teszi-e a hallgatókat az interdiszciplinÆris  paradigmÆnak megfelelıen a
beteget teljes bio-pszicho-szociÆlis valósÆgÆban lÆtni Øs gyógyítani. A min-
denkor ØrvØnyben lØvı curriculum hatÆrozza meg, milyen tudÆssal, isme-
retekkel, kØszsØgekkel, szemlØlettel kell rendelkeznie egy orvosnak. Az or-
vostudomÆnyi kØpzØsre döntıen a biomedikÆlis beÆllítódÆs jellemzı, me-
lyet a magatartÆstudomÆnyi tÆrgyak megkísØrelnek formÆlni, közvetítve
az Engel Æltal megfogalmazott szemlØletet, mely szerint nincsenek külön
pszichoszomatikus problØmÆk, csupÆn olyan egysØges pszichoszomatikus
szemlØletß orvostudomÆny lØtezik, melyet a gyógyítÆs minden fÆzisÆban
figyelembe kell venni, a betegsØgek kialakulÆsÆnÆl  termØszetesen pre-
venciójÆnÆl is  Øppœgy, mint a terÆpia alkalmazÆsa sorÆn (Engel 1977).
A magatartÆstudomÆnyok központi eleme ennek megfelelıen az or-
vosi pszichológia, melynek fı tØmaköre az orvosbeteg kapcsolat inter-
diszciplinÆris elemzØse. Ezt egØszíti ki a többi oktatott magatartÆstudomÆ-
nyi tÆrgy, az orvosi szociológia, az orvosi antropológia, a kommunikÆci-
ós kØszsØgfejlesztØs, Øs kiemelt fontossÆggal az orvosi etika (MolnÆr 1994).
Fontos megjegyeznünk, hogy e tÆrgyak vÆltozó oktatÆsi formÆban, de Æl-
talÆnossÆgban meglehetısen kis óraszÆmban  a teljes kØpzØsnek keve-
sebb mint 3%-Æban  próbÆljÆk meg teljesíteni küldetØsüket hazai orvostu-
domÆnyi karainkon, betölteni a pÆlyaszocializÆció hivatÆsra Ørlelı, hiva-
tÆsszemØlyisØget kialakító funkciójÆt (Bagdy 1997; Kopp Øs Pikó 2000).
A fentieknek megfelelıen vizsgÆlatunk cØlja az orvosi pÆlyaszociali-
zÆció komplex feltÆrÆsa volt: megismerni a hallgatók szÆrmazÆsi, csalÆ-
di, anyagi hÆtterØt, pÆlyavÆlasztÆsi körülmØnyeit, motivÆcióit, kØpzØssel
való elØgedettsØgØt (a kØpzØs egØsze, az elmØleti tÆrgyak, a gyakorlat, a
magatartÆstudomÆnyi tantÆrgyak szempontjÆból), az orvosi identitÆs
alakulÆsÆt, az orvosi szereppel kapcsolatos vØlemØnyeket, felkØszültsØ-
get, jövıbeni szakmai terveket, elkØpzelØseket.
Jelen tanulmÆny a teljes vizsgÆlatból az alÆbbi kØrdØsekre keresi a vÆ-
laszt, nØhÆny, a komplex vizsgÆlatból szÆrmazó kiegØszítØssel, összefüg-
gØssel együtt.
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1. Hogyan jellemezhetı az orvostanhallgatók pÆlyavÆlasztÆsÆnak fo-
lyamata?
2. Milyen motivÆciók befolyÆsoltÆk ıket döntØsükben?
3. Hogyan vØlekednek a hallgatók az orvosi szerepekrıl?
3. 1. Mely kØszsØgeket, tudÆst tartanak az orvosi szerep fontos rØ-
szØnek?
3. 2. Mennyire Ørzik felkØszültnek magukat az orvosi szerep gyakor-
lÆsÆra?
4. Hogyan jellemezhetı orvosi identitÆsuk?
MÓDSZEREK
AdatgyßjtØs
A kutatÆs elsı lØpØsekØnt 20 kvalitatív mØlyinterjœ kØszült, amely meg-
alapozta a vizsgÆlat pontos cØlkitßzØseit (MolnÆr Øs MolnÆr 2002).
Az adatfelvØtel 2002-ben zajlott, önkitöltıs kØrdıív segítsØgØvel a Deb-
receni Øs a Szegedi Egyetem `ltalÆnos OrvostudomÆnyi KarÆn, mÆsod
hatodØves hallgatók körØben. ElsıØves orvostanhallgatók nem kerültek
mintÆnkba, mert elızetes kØrdezØsük sorÆn kiderült, hogy a pÆlyaszocia-
lizÆció szempontjÆból több fontos kØrdØscsoportra (a kØpzØssel, orvossze-
reppel, magatartÆstudomÆnyi tÆrgyakkal, pÆlyaelhagyÆssal kapcsolatos
kØrdØsekre) kellı tapasztalat hiÆnyÆban mØg nem tudtak Ørdemben vÆ-
laszolni.
A kØt egyetemi populÆció összlØtszÆma a IIVI. Øvfolyamon 1565 fı
volt, melybıl a mintÆba került minden mÆsodik hallgató. A visszaØrke-
zett, ØrtØkelhetı kØrdıívek szÆma 503 volt; 247 fı a Szegedi TudomÆny-
egyetem Szent-Györgyi Albert Orvos- Øs GyógyszerØsztudomÆnyi Cent-
rumÆnak, 256 fı a Debreceni Egyetem Orvos- Øs EgØszsØgtudomÆnyi
CentrumÆnak hallgatója volt.
A minta arÆnya a teljes populÆció lØtszÆmÆnak 32%-a, nem Øs Øvfolyam
szerinti megoszlÆsa megfelelt a teljes hallgatói populÆcióØnak. A vizsgÆ-
latban rØszt vevık 34,2%-a (172 fı) fØrfi, 65,8%-a (331 fı) nı; 19,4% (98
fı) mÆsodØves, 18,7% (94 fı) harmadØves, 19,9% (100 fı) negyedØves,
20,5% (103 fı) ötödØves, 21,5% (108 fı) hatodØves volt.
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A pÆlyavÆlasztÆs folyamata
A pÆlyavÆlasztÆs folyamatÆnak jellemzØse az alÆbbi kØrdØseknek megfe-
lelıen törtØnt:
HÆny Øves volt, amikor elıször gondolt rÆ, hogy orvos lesz?
HÆny Øves volt, amikor vØglegesen az orvosi pÆlya mellett döntött?
Mielıtt az orvosi pÆlya mellett döntött, volt-e mÆs szakma, hivatÆs,
amelyen komolyan gondolkodott?
PÆlyavÆlasztÆsi motivÆciók
A pÆlyavÆlasztÆsi motivÆciók jellemzØse az alÆbbi kØrdØsnek megfelelıen
törtØnt:
Amikor az orvosi pÆlya mellett döntött, az alÆbbi Ørvek mennyire vol-
tak fontosak az Ön szÆmÆra?
Az orvossÆ vÆlÆs folyamatÆt heterogenitÆs jellemzi a motivÆciók terØn,
melyek felmØrØsØnØl a hallgatók az alÆbbi 13 kategóriÆban  mely moti-
vÆciók korÆbbi irodalmakból (Merton Øs mtsai 1957; BÆnlaky Øs mtsai
1981; Hyppölä Øs Kumpusalo 1998; Csabai Øs Barta 2000a; Petrie Øs mtsai
1999; Crossley Øs Mubarik 2002), valamint sajÆt, hallgatókkal kapcsola-
tos tapasztalatainkból szÆrmaztak  ötfokozatœ skÆlÆn hatÆrozhattÆk meg
azt, hogy az egyes motivÆciós tØnyezı mennyire jÆtszott szerepet az or-
vosi pÆlya mellett való döntØsükben.
Vonzott, hogy segítı foglalkozÆst vÆlaszthatok.
Az orvosi pÆlya szerteÆgazó lehetısØgei vonzottak.
A felvØteli tÆrgyak alapjÆn döntöttem.
TanulmÆnyi eredmØnyeim alapjÆn kØzenfekvınek lÆtszott.
Az orvosi hivatÆs magas presztízse vonzott.
Jól keresı szakma.
Orvosismerısök, barÆtok, csalÆdtagok hatÆsa.
Egy orvos pØldakØpszerß befolyÆsoló ereje.
Egyetlen szakma volt, melyet igazÆn ismertem.
Erre a pÆlyÆra Øreztem alkalmasnak magam.
SajÆt betegsØgem hatÆsÆra.
Könyv, film, stb. hatÆsÆra.
Emberekkel szerettem volna foglalkozni.
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Orvosi identitÆs
Az orvosi identitÆs jellemzØsekor a hallgatók pÆlya melletti elkötelezett-
sØgØt Øs annak vÆltozÆsait vizsgÆltuk, az alÆbbi kØrdØseknek megfelelıen:
Amennyiben œjra vÆlaszthatna, az orvosi egyetemet vÆlasztanÆ-e mØg
egyszer?
Gondolkodott-e mÆr azon, hogy abbahagyja az egyetemet?
Mióta eldöntötte, hogy orvos szeretne lenni, voltak-e kØtsØgei vÆlasz-
tÆsa helyessØgØt illetıen?
Mekkora esØlyt lÆt arra, hogy vØgzettsØgØnek megfelelıen fog elhe-
lyezkedni?
Az orvosszerep meghatÆrozÆsa
Az ØrvØnyben lØvı egyetemi curriculumnak megfelelıen hatÆroztuk meg
az orvosi szerep egyes összetevıit, így e kØrdØs vizsgÆlatakor arra kØrtük
a hallgatókat, hogy 1-tıl 5-ig terjedı skÆlÆn (1 = egyÆltalÆn nem fontos,
5 = nagyon fontos) hatÆrozzÆk meg, hogy az orvosszerep kØsıbbi ered-
mØnyes betöltØsØhez az alÆbbi kØszsØgek, kØpessØgek, ismeretek elsajÆtí-
tÆsÆt mennyire tartjÆk fontosnak:
1. ElmØleti alapok.
2. Gyakorlati jÆrtassÆg.
3. Betegekkel való kommunikÆció.
4. Munkahelyi viszonyokra vonatkozó ismeretek.
5. A betegek szociÆlis hÆtterØnek megismerØse.
6. A betegek pszichØs magatartÆsÆnak megismerØse.
7. Az orvosi munka sorÆn vØgzendı prevencióhoz szüksØges ismeretek.
A hallgatók vÆlaszait az egyes kategóriÆkban ÆtlagpontszÆmok alapjÆn Ør-
tØkeltük.
FelkØszültsØg az eredmØnyes orvosszerepre
Ennek felmØrØsekor arra kØrtük a hallgatókat, hogy 1-tıl 5-ig terjedı skÆlÆn
hatÆrozzÆk meg, hogy az orvosszerep egyes kategóriÆival kapcsolatban
mennyire Ørzik felkØszültnek magukat a gyakorló orvosi tevØkenysØgre
(1 = egyÆltalÆn nem Ørzi magÆt felkØszültnek, 5 = kifogÆstalanul felkØ-
szültnek Ørzi magÆt). A hallgatók vÆlaszait ebben az esetben is az Ætlag-
pontszÆmok alapjÆn ØrtØkeltük.
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EredmØnyeink ØrtØkelØsØhez fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a
felmØrØsben rØszt vevı kØt egyetemen az oktatott tantÆrgyak ideje Øs for-
mÆja között is vannak eltØrØsek, ami a rØszletesebb elemzØst nem tette
lehetıvØ szÆmunkra.
Statisztikai elemzØs
Adatainkat az SPSS 9.0 programmal dolgoztuk fel. A megadott eredmØ-
nyek bemutatÆsÆnÆl a 100 szÆzalØkot mindig az adott kØrdØsre vÆlaszt
adók szÆma jelentette. A szignifikancia szintje minimum p<0,05 volt.
EREDMÉNYEK
A pÆlyavÆlasztÆs folyamata
A pÆlyÆval való kora gyermekkori azonosulÆsnak különös jelentısØge van
az orvosi pÆlyaszocializÆció folyamatÆban. A vÆlaszadók többsØge, 56,8%
(275 fı) mÆr 14 Øves kora elıtt gondolt rÆ, hogy orvos lesz, 40,7% (197
fı) a közØpiskolÆban, 2,5% ( 12 fı ) az ØrettsØgi utÆn.
A legtöbb hallgató (69,2%  348 fı) a közØpiskolÆban döntötte el vØg-
legesen, hogy az orvosi pÆlyÆt vÆlasztja, 18,7% (94 fı) mÆr 14 Øves kora
elıtt, 12,1% (61 fı) az ØrettsØgi utÆn. Jellemzı, hogy a lÆnyok közül vala-
mivel többen döntöttek 14 Øves koruk elıtt (20,8%  69 fı), míg a fiœknÆl
ez az arÆny csak 14,5% (25 fı, p<0,053).
Mielıtt az orvosi pÆlya mellett döntött, 59,8% (301 fı) gondolkodott
mÆs pÆlyÆn is, míg 40,2% (202 fı) soha mÆs pÆlyÆra nem is gondolt.
A pÆlya mellett gyermekkorban elkötelezıdı hallgatók szÆmos tekin-
tetben különböznek tÆrsaiktól. MÆr az elsı gondolatok jelentkezØse is
Øszlelhetı különbsØgeket jelez. Azok, akik mÆr gyermekkØnt  14 Øves kor
elıtt  gondoltak rÆ (275 fı), hogy orvosok szeretnØnek lenni, gyakran
14 Øves kor elıtt vØgleges döntØst is hoznak: arÆnyuk 32% (90 fı, p<0,001).
MotivÆcióikat tekintve nagyobb arÆnyban volt jellemzı rÆjuk, hogy fontos-
nak ØreztØk azt, hogy alkalmasak erre a pÆlyÆra: 72,3% (199 fı, p<0,001).
PÆlyaszocializÆciójuk szempontjÆból Ørdekes összefüggØs, hogy a szak-
mai elırejutÆst nagyobb arÆnyban (73,4%, 202 fı, p<0,003) tartjÆk fon-
tosnak, ami szintØn jelzi a pÆlya irÆnti erısebb elkötelezettsØgüket.
Az a hallgatói csoport, amelynek a tagjai 14 Øves koruk elıtt mÆr gon-
dolnak az orvosi pÆlyÆra, Øs vØglegesen eldöntik (90 fı), hogy orvosok
szeretnØnek lenni, a korai zÆrÆs miatt külön figyelmet Ørdemel.
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SzignifikÆns különbsØgeket talÆltunk mØg az alÆbbiakban: gyakrabban
gondoltak 14 Øves koruk elıtt az orvosi hivatÆsra azok, akiknek nagy-
szülei között, vagy tÆgabb csalÆdjukban (szülıkön, nagyszülıkön kívüli
csalÆdtagok, rokonsÆg) legalÆbb egy orvos volt; azok, akik soha mÆs pÆ-
lyÆn nem is gondolkodtak; azok, akiknek motivÆcióiban fontos volt, hogy
befolyÆsolta ıket egy orvos pØldakØpszerß ereje, valamint akiknek nem
volt fontos, mi a felvØteli tÆrgy.
Akik mÆr gyermekkØnt, 14 Øves koruk elıtt eldöntöttØk, hogy orvosok
szeretnØnek lenni, pÆlyaszocializÆciós œtjukon több jelentıs tØnyezı men-
tØn különböznek tÆrsaiktól. A legfontosabb jellemzıket az 1. tÆblÆzat mu-
tatja.
Fı % p ØrtØk
MotivÆció
AlkalmassÆg
(fontos volt szÆmÆra, hogy alkalmasnak 77 81,9 < 0,001
Ørezte magÆt erre a pÆlyÆra)
MotivÆció
CØlorientÆltsÆg 61 64,8 < 0,001
(nem volt fontos szÆmÆra, mi a felvØteli tÆrgy)
Orvosi identitÆs
Erıs azonosulÆs a pÆlyÆval 68 72,3 < 0,001
(mÆs hivatÆson soha nem gondolkodott)
Orvosi identitÆs
MagabiztossÆg
85 90,4 < 0,002(komoly kØtsØge soha nem merült fel
vÆlasztÆsa helyessØgØt illetıen)
Orvosi identitÆs
ElhivatottsÆg 69 73,4 < 0,001
(biztos benne, hogy orvoskØnt fog dolgozni)
ÖnÆlló felkØszülØs
(ritkÆbban vett magÆnórÆt a felvØtelire) 66 72,0 < 0,001
Szakmai elırejutÆs
(majdani elhelyezkedØsekor fontosnak tartja) 76 80,8 < 0,001
1. tÆblÆzat. Az orvosi pÆlya mellett 14 Øves koruk elıtt
vØglegesen döntık (94 fı) legfontosabb jellemzıi
Akik soha mÆs pÆlyÆn nem gondolkodtak (202 fı), nØhÆny jellemzı
tekintetØben szintØn szignifikÆnsan különböztek tÆrsaiktól. Nagyobb arÆny-
ban elØgedettek pÆlyavÆlasztÆsukkal, 83,6%-uk (169 fı, p<0,001) œjravÆ-
lasztanÆ az orvosi hivatÆst. Magabiztosabbak is, 87,1%-uknak (176 fı,
p<0,001) soha nem merült fel komoly kØtsØge pÆlyavÆlasztÆsa helyessØgØt
illetıen. A pÆlyaalkalmassÆg e csoportnÆl is megjelenik, 72,2% (146 fı,
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p<0,001) szÆmÆra fontos, hogy alkalmasnak is Ørezte magÆt erre a pÆ-
lyÆra.
A pÆlyavÆlasztÆs folyamatÆt vizsgÆlva megÆllapíthatjuk, hogy az or-
vosi pÆlya melletti vØgleges elkötelezettsØg többnyire nem gyermekkor-
ban törtØnik, Æm jelentıs különbsØg mutatható ki a pÆlya mellett magu-
kat gyermekkorban Øs a kØsıbb elkötelezı hallgatók között. Sokkal inkÆbb
elhivatottak azok, akik gyermekkØnt vÆlasztjÆk a pÆlyÆt, 14 Øves kor elıtt
mÆr gondolnak rÆ, esetleg vØglegesen elhatÆrozzÆk azt, vagy akik a vØg-
leges döntØs idejØtıl függetlenül csak ezen az egy hivatÆson gondolkod-
tak mint lehetsØges jövıbeli pÆlyÆjukon. Kiemelendı, hogy mindhÆrom
megközelítØsben a pÆlya irÆnt elkötelezett hallgatóknÆl megjelent az, hogy
alkalmasnak is ØreztØk magukat erre a pÆlyÆra.
PÆlyavÆlasztÆsi motivÆciók
Az egyes motivÆciók egymÆstól független hatÆsait vizsgÆlva legfontosabb-
nak az altruisztikus motivÆciók mutatkoztak: segíteni mÆsokon, embe-
rekkel foglalkozni, Ørezni a segítı foglalkozÆsra való alkalmassÆgot. Ezt
követtØk az orvosi tudÆs alkalmazÆsÆnak szerteÆgazó lehetısØgei, vala-
mint az orvoslÆshoz kapcsolódó tÆrsadalmi elismerØs vonzÆsa.
A pÆlyavÆlasztÆsi motivÆciók fontossÆgi sorrendjØt ÆtlagpontszÆmok
alapjÆn az 1. Æbra mutatja.
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Orvosi identitÆs
PÆlyavÆlasztÆsa helyessØgØt illetıen a hallgatók 21,1%-Ænak (106 fı) me-
rült fel komoly kØtsØge tanulmÆnyai sorÆn, míg 78,9%-nak (397 fı) nem.
Jellemzı, hogy a bizonytalansÆg vØgigkísØri a hallgatókat egyetemi Øveik
alatt: míg a mÆsodØvesek 12,2 %-a (12 fı) szÆmolt be komoly kØtsØgek-
rıl, addig ez a hatodØvesek 27,8%-Æra (30 fı, p<0,11) jellemzı.
A hallgatók 22,9%-a (115 fı) gondolkodott azon, hogy abbahagyja az
egyetemet, 77,1% (388 fı) soha nem gondolt erre. Akik fejØben megfor-
dult, hogy fØlbehagyjÆk tanulmÆnyaikat, ennek okakØnt elsısorban a ta-
nulmÆnyi nehØzsØgeket említettØk, az oktatÆsi rendszer hibÆit, valamint
a kimerültsØget.
A hallgatók 77,9%-a (380 fı) œjra az orvosi egyetemre jelentkezne, ha
ismØt pÆlyavÆlasztÆs elıtt Ællna, 22,1% (108 fı) mÆskØnt döntene. A mÆ-
sodiktól a hatodik Øvfolyamig folyamatosan csökken azok arÆnya, akik œj-
ravÆlasztanÆk az orvosi egyetemet. Míg a mÆsodØves hallgatók 91,6%-a
(87 fı) œjravÆlasztanÆ, addig ez a hatodØveseknØl mÆr csak 71% (76 fı,
p<0,002).
Egy, szintØn debreceni hallgatók körØben vØgzett vizsgÆlat hasonló, de
arÆnyÆban sœlyosabb eredmØnyeket közölt, melynek tanœsÆga szerint a
hallgatók 36,15%-a gondolkodott azon, hogy abbahagyja az egyetemet.
E vizsgÆlat is kiterjedt az okokra: fıkØppen azt neveztØk meg, hogy csa-
lódtak elvÆrÆsaikban, emellett tanulmÆnyi kudarcok ØrtØk ıket, illetve el-
bizonytalanodtak sajÆt alkalmassÆgukban (Csabai Øs Barta 2000a).
A pÆlyavÆlasztÆsi motivÆciók Øs az egyetem alatti pÆlya melletti elkö-
telezettsØg hatÆsa ÆllÆskeresØskor is ØrvØnyesül. A hallgatókat pÆlyÆn ma-
radÆsra, illetve pÆlyaelhagyÆsra vonatkozó terveik szerint kØt csoportra
osztottuk. Az elsı kategóriÆba került a hallgatók 57,5%-a (289 fı), akik
elızetes elkØpzelØseik alapjÆn biztosak abban, hogy az orvosi pÆlyÆn ma-
radnak; a mÆsodik kategóriÆba került a hallgatók 42,5%-a (214 fı), akik
nem biztosak abban, hogy orvoskØnt fognak elhelyezkedni, következØs-
kØppen esetlegesen pÆlyaelhagyókkÆ vÆlhatnak.
A kØt csoport közötti különbsØgek leginkÆbb a pÆlyavÆlasztÆsi moti-
vÆcióik Øs az orvosi identitÆs terØn mutatkoztak. Akik biztosak benne,
hogy a pÆlyÆn maradnak, nagyobb arÆnyban (71,28%, 206 fı, p<0,000)
jeleztØk, hogy pÆlyavÆlasztÆskor  fontos volt szÆmukra, hogy alkalmas-
nak ØreztØk magukat erre a pÆlyÆra. 47,75% (138 fı, p<0,003) cØlorien-
tÆlt volt, nem volt fontos szÆmÆra, mi a felvØteli tÆrgy. 77,85% (225 fı,
p<0,002) szÆmÆra fontos volt, hogy olyan pÆlyÆt vÆlasszon, ahol embe-
rekkel foglalkozhat. 84,77% (245 fı, p<0,000) nem akarta abbahagyni az
egyetemet. 87,19%-nak (252 fı, p<0,000) komoly kØtsØge soha nem me-
rült fel pÆlyavÆlasztÆsa helyessØgØt illetıen. 84,42% (244  fı, p<0,000),
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ha mØg egyszer pÆlyavÆlasztÆs elıtt Ællna, œjravÆlasztanÆ az orvosi pÆ-
lyÆt. 70,58% (204 fı, p<0,000) nem akar kiegØszítı jellegß pØnzkereseti
lehetısØget vÆllalni az orvosi munka mellett, ami azt is jelenti, bízik ben-
ne, hogy az orvosi hivatÆsból meg fog Ølni.
A pÆlyavÆlasztÆsi motivÆciók Øs az orvosi identitÆs nemcsak a hallgatók
egyetem alatti szocializÆciójÆt, pÆlyÆn maradÆsÆt befolyÆsolja, hanem
szakÆgvÆlasztÆs utÆn hatÆsa van a munkÆval kapcsolatos attitßdre Øs a
pÆlyastabilitÆsra is. Az 1970-es Øvekben körzeti orvosok körØben vØgzett
vizsgÆlat is azt mutatta, hogy azok, akik hivatÆs-motívum alapjÆn vÆ-
lasztottÆk szakterületüket, nagyobb arÆnyban vØgeztØk örömmel mun-
kÆjukat, Øs kisebb volt körükben a pÆlyaelhagyÆsi kedv is, eltØrıen azok-
tól, akik kØnyszer, illetve anyagi motívum miatt vÆlasztottÆk szakte-
rületüket (Buda 1994).
Az orvosszerep meghatÆrozÆsa
Az orvosi szerepkör legfontosabb összetevıinek a gyakorlati jÆrtassÆgot,
a betegekkel való megfelelı kommunikÆciót, valamint a biztos elmØleti
alapot tartottÆk a hallgatók. Ezt követtØk az orvosi munka sorÆn vØgzendı
prevencióhoz szüksØges ismeretek, valamint a beteg pszichØs magatar-
tÆsÆnak megismerØse. HÆttØrbe szorult a beteg szociÆlis helyzetØnek meg-
ismerØse Øs a munkahelyi viszonyokra vonatkozó ismeretek fontossÆga
is. A rØszletes adatokat a 2. Æbra mutatja.
Érdekes módon a különbözı Øvfolyamok orvosi szereprıl alkotott el-
kØpzelØsei jelentısen nem különböztek.
FelkØszültsØg az eredmØnyes orvosszerepre
A hallgatók vØlemØnye azt tükrözte, hogy leginkÆbb a betegekkel való
megfelelı kommunikÆció, a beteg pszichØs magatartÆsÆnak Øs szociÆlis
hÆtterØnek megismerØse, valamint az elmØleti tudÆs terØn Ørzik felkØszült-
nek magukat. Ezt követtØk az orvosi munka sorÆn vØgzendı prevenció-
hoz szüksØges ismeretek, a munkahelyi viszonyokra vonatkozó ismere-
tek, vØgül a gyakorlati rutin (3. Æbra).
HatodØveseket tekintve 78,7% (85 fı) felkØszültnek Ørzi magÆt a bete-
gekkel folytatott megfelelı kommunikÆció terØn, 50,9% (55 fı) a beteg
pszichØs magatartÆsÆnak megismerØsØre, 47,2 % (51 fı) a beteg szociÆlis
helyzetØnek megismerØsØre, 40,7% (44 fı) az elmØleti tudÆs terØn, 38,5%
(41 fı) a prevencióra, 22,2% (24 fı) a munkahelyi viszonyok ismerete
terØn, 14,8% (16 fı) a gyakorlati jÆrtassÆg terØn.
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ÖsszefüggØsek az orvosszerep meghatÆrozÆsa
Øs az orvosszerepre való felkØszültsØg között
Összehasonlítva az orvosszerep egyes összetevıit aszerint, hogy a hall-
gatók mennyire Ørzik fontosnak azokat, Øs mennyire Ørzik felkØszültnek
magukat az orvosszerep egyes aspektusainak betöltØsØre, Ørdekes össze-
függØseket talÆltunk.
Minden tØnyezı esetØn eltØrı volt a hallgatók vØlemØnye az adott tØ-
nyezı fontossÆgÆt illetıen Øs az adott tØnyezıvel kapcsolatos felkØszült-
sØg terØn. A fontossÆg minden esetben megelızi a felkØszültsØget, mØg
vØgzıs hallgatók esetØn is.
A hallgatók orvosszereprıl való elkØpzelØseiben az ideÆlis gyógyító
orvos kØpe bontakozott ki, aki gyakorlati kØszsØgek terØn magabiztos,
jól kommunikÆl a beteggel, Øs munkÆja biztos elmØleti alapokon nyugszik.
FelkØszültsØg terØn azonban a betegekkel való megfelelı kommunikÆ-
cióban, a beteg pszichØs magatartÆsÆnak Øs szociÆlis helyzetØnek megis-
merØsØben, valamint az ÆltalÆnos elmØleti tudÆst illetıen voltak maga-
biztosabbak.
ElemzØsünk alapjÆn nØhÆny figyelemre mØltó következtetØs rajzolódik
ki. ElsıkØnt az, hogy míg orvostanhallgatóink a gyakorlati rutint tartot-
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tÆk az orvosszerep legfontosabb összetevıjØnek, ez felkØszültsØgben az
utolsó helyek egyikØre szorult. Ez különösen azØrt fontos, mert e pÆlya-
szocializÆciós vizsgÆlat mÆs kØrdØseiben is ezzel összefüggı vÆlaszok
születtek. Az egyetemi kØpzØs legnagyobb hiÆnyossÆgÆnak a gyakorlati
kØpzØs minısØgØt tartottÆk. SajnÆlatos módon eredmØnyeink hasonlóak
egy rØgebbi tanulmÆny eredmØnyeihez, amely mØg a 1970-es Øvekben
kØszült, Øs szintØn azt jelezte, hogy a pÆlyakezdı orvosok legnagyobb
problØmÆja mÆr akkor is a szakmai kompetenciaØrzØs, a kellı gyakorlati
rutin hiÆnya volt. E tanulmÆny szerint a kezdı orvosok vØlemØnye alap-
jÆn az orvosi magatartÆs elsajÆtítÆsÆban legnagyobb szerepe a gyakorla-
ti oktatÆsnak van, ezt követik az orvosokkal való szemØlyes talÆlkozÆsok,
majd az elmØleti oktatÆs. Mindamellett, hogy az elmØleti kØpzØst mÆr
ekkor is tœlzott mØrtØkßnek tartottÆk, a gyakorlati kØpzØst pedig negatí-
van ítØltØk meg (VÆrinØ 1976).
Egy mÆsik tanulmÆny, amely a klinikai gyakorlatukat vØgzı orvostan-
hallgatók tapasztalatait összegezte, szintØn arra hívta fel a figyelmet, hogy
az orvosszerep magabiztos elsajÆtítÆsÆban a gyakorlatnak, a betegekkel
való kapcsolatnak van a legfontosabb szerepe (Pitkala Øs Mantyranta
2003).
3. Æbra. FelkØszültsØg az eredmØnyes orvosszerepre
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Az elmØleti tudÆs terØn nincs ekkora diszkrepancia, a hallgatók fontos-
nak tartjÆk, Øs e tekintetben felkØszültebbnek is Ørzik magukat az orvos-
lÆsra. Egy mÆsik kØrdØsünkre, amely arra vonatkozott, mit tartanak a
hallgatók az egyetem erıssØgØnek, a hallgatók tœlnyomó többsØge az elmØ-
leti oktatÆst nevezte meg.
Adataink megegyeznek egy, 2000-ben a DEOEC hallgatói Øs oktatói
körØben vØgzett vizsgÆlat eredmØnyeivel, ahol a megkØrdezett hallgatók
87,45%-a a debreceni orvoskØpzØs fı erıssØgØnek az elmØleti kØpzØst tar-
totta, Øs csak 4,06%-uk vallotta ugyanezt a klinikai Øs gyakorlati kØpzØs-
rıl (Csabai Øs Barta 2000b).
Érdekes a helyzet a betegekkel való kommunikÆcióval kapcsolatban,
mely a hallgatók orvosszereprıl vallott elkØpzelØseiben kiemelt szerepet
tölt be. EredmØnyeink egybevÆgnak egy, a közelmœltban (szintØn debre-
ceni orvostanhallgatók körØben) vØgzett vizsgÆlattal, melyben a hallga-
tók a gyakorló orvost segítı attitßddel Øs jó kapcsolati, kommunikÆciós
kØszsØggel rendelkezı szemØlykØnt jellemeztØk (Csabai Øs Barta 2000a).
ÉrtØkelØsükben ez a gyakorlati rutint Øs az elmØleti tudÆst egyarÆnt meg-
elızve az orvosi szerepkör legfontosabb rØsze volt.
KÖVETKEZTETÉSEK
VizsgÆlatunk eredmØnyei alapjÆn megÆllapítható, hogy a hallgatók jelen-
tıs rØszØre valóban jellemzı az orvosi hivatÆssal való gyermekkori azo-
nosulÆs, mely kimutatható az orvosi foglalkozÆsra irÆnyuló korai gon-
dolatokban, illetve a pÆlya melletti döntØs korai idıpontjÆban, valamint
abban, hogy a hallgatók szintØn jelentıs csoportja mÆs pÆlyÆn nem is
gondolkodott.
A hallgatókat pÆlyavÆlasztÆsukban leginkÆbb az altruisztikus motivÆ-
ciók befolyÆsoltÆk, ezeket követik a pÆlya mellett szóló racionÆlisabb
Ørvek. EredmØnyeink hasonlóak mÆs hazai Øs külföldi vizsgÆlatok ered-
mØnyeihez, sıt, a nØhÆny Øvtizeddel korÆbban kØszült felmØrØsekhez is
(Merton Øs mtsai 1957; BÆnlaky Øs mtsai 1987; Csabai Øs Barta 2000a;
Crossley Øs Mubarik 2002).
Elgondolkodtató, hogy ki vÆlasztja ma az orvosi pÆlyÆt. FeltØtelezhe-
tıen a tovÆbbtanulÆsra, egyetemi diplomÆra vÆgyó hallgatók közül azok,
akik rendelkeznek segítı attitßdökkel is. Ezen motivÆcióik nem zÆrjÆk ki
a fontossÆgi sorrendben következı racionÆlis Ørveket: kihasznÆlni a pÆ-
lya nyœjtotta karrierlehetısØget, elismerØsre, biztos megØlhetØsre törekedni.
A pÆlyaszocializÆció sorÆn gyermekkØnt azonosuló Øs a pÆlyÆra csak
kØsıbbi Øletkorban fogØkony hallgatók között jelentıs különbsØgek figyel-
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hetıek meg, melyek leginkÆbb a pÆlya melletti elkötelezettsØgben mutat-
hatóak ki. Ezt egyfajta pÆlyaszocializÆciós elınykØnt is elkönyvelhet-
jük, hiszen eredmØnyeink azt mutatjÆk, hogy aki korÆn azonosul a pÆ-
lyÆval, az egyetem alatt is megırzi elhivatottsÆgÆt, Øs az orvosi pÆlyÆn
kívÆn majd elhelyezkedni. Emellett megjegyezhetjük, feltehetıleg arra is
fogØkonyabb, hogy a megfelelı orvosi viselkedØst elsajÆtítsa.
Nem szabad azonban megfeledkeznünk arról sem, hogy a pÆlya mel-
letti korai döntØsnek, idealisztikus motivÆcióknak negatív hatÆsa is lehet.
ProblØmÆkat okozhat a hallgatóknak a gyermeki, idealisztikus elkØpze-
lØseik realitÆsokhoz való közelítØse. A korai zÆrÆs az orvosi szereppel
való azonosulÆs kØptelensØgØhez, illetve szakmai kiØgØshez is vezethet
(Csabai Øs Barta 2000a).
Az orvosi szereppel kapcsolatban mÆs-mÆs kØp bontakozik ki, ha azt
vizsgÆljuk, hogy a hallgatók mely kØszsØgeket, kØpessØgeket tartanak az
orvosszerep fontos rØszØnek, Øs mennyire felkØszültek rÆ. IgazÆn nagy
diszkrepancia a gyakorlati jÆrtassÆg terØn mutatkozott. Az orvosi szerep
legfontosabb rØszØnek tartjÆk, Æm felkØszültsØgben az utolsó helyre szo-
rult.
Az orvosi szereppel kapcsolatos eredmØnyeink terØn hipotetikus ma-
gyarÆzatokkal Ølhetünk csupÆn. Az, hogy a hallgatók felkØszültebbek a
magatartÆstudomÆnyok Æltal oktatott ismeretek, kØszsØgek terØn, azt je-
lentheti, hogy e tÆrgyak Æltal közvetített szemlØlet pozitívan befolyÆsolja
ıket. A kØpzØs lehetısØget is nyœjt szÆmukra, hogy csiszoljÆk ez irÆnyœ
kØpessØgeiket. De tükrözheti azt a  hallgatók körØben jelen lØvı  vØle-
mØnyt is, mely szerint alkalmasnak Ørzik magukat erre a pÆlyÆra, Øs azt
gondoljÆk, kØpesek is annak gyakorlÆsÆra; jól kommunikÆlnak, szØles lÆ-
tókörß, betegre figyelı, empatikus orvosok lesznek. Ezen kØpessØgek, mint
pl. a jó kommunikÆciós kØpessØg, az empÆtia  sokuk szerint  velük szü-
letett kØpessØgek, amelyeket nem szüksØges külön tanulmÆnyozni, gya-
korolni. Ez arra hívja fel a figyelmet, hogy a magatartÆstudomÆnyok fon-
tossÆgÆt nem ØrzØkelik elØggØ. LehetısØget adhat az ØrtØkelØsre egy, a
vizsgÆlati eredmØnyeinkrıl vØlemØnyt nyilvÆnító kezdı orvos megnyil-
vÆnulÆsa is, aki szerint: legalÆbb mÆr ezen kØszsØgek terØn magabiztos-
nak kell lenni.
ElkØpzelhetı azonban az is, hogy a hallgatói idealizmus tovÆbbØlØse
az, hogy a kommunikÆció, a beteg pszichØs magatartÆsÆnak, szociÆlis
helyzetØnek megismerØse terØn leginkÆbb magabiztosak.
Az orvosszereppel kapcsolatos vizsgÆlatunk eredmØnyeit Øs következ-
tetØseit tovÆbbgondolÆsra Ørdemesnek tartjuk. FelmØrØsünk œjabb vizs-
gÆlatok alapjÆt kØpezheti hallgatók, gyakorló orvosok, köztük kitüntetet-
ten csalÆdorvosok körØben. TovÆbbi elemzØsek pontos vÆlaszt adhatnak
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az eredmØnyeink Æltal felvÆzolt tendenciÆkra, alÆtÆmasztva a magatar-
tÆstudomÆnyi tÆrgyak oktatÆsÆnak szüksØgessØgØt Øs hatØkonysÆgÆt.
Ezeknek megfelelıen a kØpzØs talÆn legnagyobb kihívÆsa a segítsØg-
nyœjtÆs a hallgatók œtkeresØsØben, a realitÆsok megismerØsØben, a lai-
kus idealizmus konfliktusmentes ÆtformÆlÆsÆban.
Mit lehet tenni a hallgatók pÆlyÆn maradÆsÆnak, hivatÆstudatÆnak
megerısítØse, a megfelelı, magabiztosabb orvosi viselkedØs ØrdekØben?
Az orvoskØpzØs ÆltalÆnos fejlesztØse mellett kiemelt szerepet kell hogy
kapjon a gyakorlati kØpzØs, valamint a magatartÆstudomÆnyi tÆrgyak ok-
tatÆsi formÆjÆnak tovÆbbgondolÆsa (Brook Øs mtsai 1998; Jones Øs mtsai
2001).
SzerencsØre szÆmos külföldi Øs hazai jó pØldÆt is talÆlunk az orvoskØp-
zØssel kapcsolatban  bÆr a magyar orvoskØpzØsben mØg csak kezdeti pró-
bÆlkozÆsok vannak a mÆshol mÆr kipróbÆlt speciÆlis modulok, kurzusok
(Byrne Øs mtsai 1999) bevezetØsØre. Érdekes pØlda egy amerikai kurzus,
mely a kreatív írÆs Æltal próbÆlja meg fejleszteni a hallgatók Øn-tudatos-
sÆgÆt (Hatem Øs Ferrara 2001). MÆs külföldi pØldÆk is azt mutatjÆk, ki-
sebb kurzusok keretØben a hallgatók professzionÆlis identitÆsa fejleszt-
hetı (Webster Øs Robinowitz 1979; Brennan Øs mtsai 2001).
Maguk a hallgatók is œgy vØlekednek, hogy különösen nagy szerepe
van az egyetemi Øveknek az orvosi kØzsØgek, identitÆs kialakítÆsÆban. Sze-
rencsØre jelentıs rØszük tudja is, mit kellene tennie, felismerik a BÆlint-
csoportok jelentısØgØt, melyek erısítik pszichoterÆpiÆs ismereteiket, se-
gítenek kialakítani pszichoszomatikus szemlØletmódjukat, fejlesztik sze-
mØlyisØgüket Øs a kommunikÆciós kØpessØgeiket (Csabai Øs Barta 2000a;
DormÆn Øs StØger 2001).
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ABOUT THE MEDICAL ROLE  FROM THE ASPECT OF
CAREER SOCIALISATION
The primary aim of career socialisation of medical students  the formation of their profes-
sional identity  is to prepare them for successful fulfilment of their future role as practicing
medical doctors. Hence the aim of our study was a complex analysis of medical profession-
al socialisation, taking into consideration the origin of the students, their family background,
the circumstances behind their choice of this profession, their motivations, their level of
satisfaction with the teaching (the overall education system, the theoretical subjects, the
practices, and behavioural science), the shaping of the medical identity, opinions regarding
the medical role, readiness, and future professional plans and ideas. In connection to this,
students opinion is fundamentally important concerning what knowledge, competences
they find important for realising their future medical role effectively, furthermore, how
prepared, how suitable and self-assured they are in meeting the requirements of this role.
The survey took place with the participation of 503 medical students, by the application of
self-filling questionnaires. The proportion of medical students who identified with a medi-
cal profession in childhood proved to be significant. Their medical career socialisation dif-
fered from that of those who chose this profession later. Significant differences can be dem-
onstrated in professional socialisation between those identifying with the profession in early
childhood and those turning later to the profession. Altruistic motivations were the most
significant among career choice motivations. The most significant feature of the students
opinions regarding the physicians role is that they consider practical experience, sufficient
abilities to communicate with their clients and their theoretical knowledge the most impor-
tant for their future effective professional activities. At the same time, they feel to be pre-
pared for proper communication with patients, for learning about the patients psycho-
logical/behavioural characteristics and social status as well as in the area of general theo-
retical knowledge. As a conclusion, we can point out that our findings reveal a significant
gap between the abilities, competencies and knowledge considered important by students
on the one hand, and the actually acquired one on the other. This recognition repeatedly
calls attention to the necessity of a revision of the medical curriculum in general, and in the
framework of this, to the demand for the development of behavioural sciences in Medical
Schools in particular.
Keywords: physicians role, career socialisation
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